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ECMO技术：挽救生命的最后一根稻草?
四、理性看待ECMO:它是“桥梁”

而非“络点”

格州重红十字会医院 粱膑元

医院重症监护室里，一台连接复 者。新冠疫情时就曾用它救重症呼吸

二、哪些情况能靠 ECMO“救

现严重心源性休克。2024年初，遵义

ECMO核心作用是“桥粱支持”

五、结束语
命”?贵州临床案例给出答案

一、ECMO是什么?看懂它的“工
作密码”
FCMO本质是体外生命支持技

在贵州的医疗实践中，ECMO并

一类是急性呼吸衰喝息者。贵州

不过需要注意的是、ECMO并非 ECMO作为体外生命支持技术，

三，ECMO的“另一面”:并非
毫无风险

在贵州，随着医疗进步，省人民

另一类是严重心功能衰端患者。

ECMO虽为危重患者争取时间，

随者贵州医疗水平提升，ECMO

未来，期恃贵州医疗体系不断定

杂管线的仅器—ECMO(体外膜肺 衰竭患者；静脉一动脉ECMO(VA 医科大学附属医院为一名急性心梗后

暂代受描心肺功能。为治疗原发病争

术+横心原理是模拟人体心肺功能。

非适用于所有危重患者，而是有严格

多山区，冬季宾冷潮湿，肺炎发病率

“万能神药”。如果患者存在严重的 在贵州的临床实践中，确实为不少急

医院，遵义医科大学附属医院等多家

贵州部分地区居民因饮食习惯(如高

但风险显著。并发症方面，因用抗疑

可及性在提高，但更重要的是大家理

善，让ECMO技术更合理地服务于需

氧合技木),将惠者血液引出氧合后 一ECMO),可同时辅助心、肺功能， 心源性休克的患者实施VA-ECMO,

取时间，待患者心肺恢复后撤离。贵

打个比方，它像一个“体外心肺小助

的使用指征。以省人民医院为例，近

较高，部分患者会发展为急性呼吸窘

脑损伤、晚期恶性肿瘤、多器官功能 性呼版，心功能良喝患者搭建了“生

三甲医院已开展 ECMO 技术。临床

盐比食)和就医便利性等因素，心血

药：易致消化道，脑出血等出血问题：

性看待它一它是治疗过程中的辅助

要的患者，也让更多人树立科学的健

送回，被称为“生命最后一相稻草”。 是“心肺双保险”:常用于急性心肌 配合药物治疗和陋环支持，电者心脏

州ECMO可及性虽提升、但需理性看

手”,通过导管把患者静脉血引出。

年来ECMO主要用于以下两类场景：

迫综合征、即使便用呼吸机也难以维

衰喝且无恢复可能等情况，即使使用 命桥梁，带来了重生希望。但它并

应用中，它主要有两种模式。静脉

管疾病发病率较高，一些急性心肌便

管找穿刺可能引发感染，严重时致败

手段，而非终点。对患者及家属而言，

康观念。

不过，它并非能在所有危急时刻力挽 梗死等心功能严重受提的情况。 功能在10天后逐步恢复、顺和转出重

特，它井非“最后稻草”。患者及家

送进“人工肺”一一氧合器，让血液

持正常氧合。此时ECMO就能发部

ECMO,也电以达到理怛的治疗效果。 非无所不能，既存在出血、感染等风

静脉ECMOCVV-ECMO),如同“呼

死患者在按受介人治疗后，仍可能出

血症。医疗资源上，其对技术，设备

与医生充分沟通、科学决策是关键；

狂渊。今天，让我们一起全面认识这 症监护室。

属应与医生充分沟通，科学决策：民

和氧气充分接触、排出二氧化碳，再

作用、2023年，该医院就为一名因重

在贵州，医生会根据患者的具体病情， 险，也受医疗资源、费用等因素制约.

吸赦星”,主要辅助呼吸功能，适用

要求高，需专业团队24小时监湖，贵

对普通民众来说，坚持健康生活习惯。

项特殊的医疗技术。

众需养成健康习惯，预防心肺疾病。

经过加温、加压，由另一导管送回体内，

症肺炎导致呼吸囊竭的56岁农民启动

身体基昭状况以及家属意愿，综合伴 绝非“最后一根稻草”。

于重症肺炎，急性呼吸窗迫综合征患

州仅省会及部分地级市医院能开展，

积极预防心肺疾病，才是守护生命健

这才是守护健康相本。

替代或辅助受损心肺完成气体交换与

VV-ECMO.经过7天治疗，患者肺

估后决定是否使用ECMO。

偏远患者转运难，且治疗费用高，给

康最恨本的方式。

血液循环。

部功能逐渐恢复，成功脱离ECMO.

家庭经济带来压力。

膝盖疼痛检查怎么选：X光、MRI、CT适用场景 可精准判定损伤位置与程度，是软组织
损伤诊断的金标准。

柳州市人民医院 黄冬
黎关节是人体负重最大，结构最 供依据。 块位置，愁位角度，为手术方率制定提

膝盖序痛各年龄段均可发生。精准查明
病因是治疗的关键，临床排查膝痛常用

人分不清三者的适用范围，易出现重复

2.骨关节炎与骨质增生筛查：针 供精检依据，有效避免崛诊。

2.早期骨翳与骨病变：对骨髓水

2.特殊骨骼病变排查，适用于怀
(二)局限性

检查、检查不当的问题。 (二)局限性 (二)局限性
下面为大家规范科普三种检查的

一、X光检查：插捉骨骼轮廓的“快
拍”

仅对骨骼成像清晰，时半月板. 辐射剂量高于X光。检查费用更

及MRI.无法椅准诊断软组织细微损

检查耗时久，费用较高。检查存

伤。 四、检查选择核心原则
三.MRI检查：洞察软组织奥秘

X光是基础、普及度最高的影像 二、CT检查：精细剖析骨酷的“切 的“透视眼”
片相机”

(一)适用场景

CT是X光的进阶检查，通过多
核磁共振(MRI)依非磁场共振

1.选X光：排查骨折，骨质增生、

(一)适用场景
1.急性骨析筛查 藤盖摔伤.撞击 (一)适用场景

1.夏条，细做骨折诊断：可精准

辟性骨析、隐匿性骨折、清晰显示骨折

1.软组织损伤情准诊断：门排
膝痛病因复杂，无酒宣目做高端

复杂的关节，损伤和退行性病变高发。

影像学检查为X光。CT,MR1。很多

对中老年膝关节退变，X光可清晰显示

肿，早期膝关节骨坏死敢感度级高，可

疑膝关节骨髓炎，骨质破坏、骨骼肿瘤、

适用场景，优势与局限，帮助科学选择 韧带，滑膜、肌肉等软组织分辨率极低， 高；虽软组织成像优于X光，但远不

在严格禁忌，体内有非兼容磁性金属植

学检查，依靠射线吸收差异或像，可

星断居扫描与三维重建，可立体、精细
成像，无电离辐射，对膝关节软组织分

普通骨关节炎等基础骨骼问题，高效经

扭伤后，X光为排查骨折首选，可快速
摔查X光重以发现的关节内骨折、粉

查运动损伤、慢性劳损引发的半月板
检查。也不可仅做基础检查遗利病情。

骨刮、关节间障陕窄、骨质硬化等典型

提前发现X光，CT无法识别的早期病

督骼畸形等病变，可明确病变大小，边

检查项目。 无法识别软组织撕裂、水肿，积液等树

人物(传统心桩起搏器，老式钉等)

清晰显示膝关节骨骼形态，骨质密度，

皇现骨骼细微结构，放腺槽度远超普通
辨率极高，是临床诊断半月板，韧带等

济：2.选CT:排查细微隐医骨折，复

积别针折线，明确骨折位置、类型及移 撕裂、交叉韧带损伤、解副韧带拉伤、
具体检查方案，需由专业医生结合症

退变表现，适合排查膝孟酸痛，倡硬。

变。适合长期酷酒。激素服用人群的膝

界及毗邻关系，助力疾病鉴别诊断。

变，软组织源性膝痛仅做X光服易

者严禁检查：新型钛合金植人物可经医

具备检查快速。性价比高的特点，是膝

X光，主打复杂骨骼病变排查。
软组织病变的植心标准。

杂关节骨折.骨骼器质性病变；3 选

位情况，快速判定伤情，为急谚处理提 滑膜烧、软骨磨损、关节积液等问题，
状，体证综合美断，精准诊断才能杆学

活动弹响等退行性关节问题。

痛筛查，实现早诊早治。

诊误诊。

生评估后检查。同时不适用于鹉闭恐惧

关节骨骼疾病的初市首选。
MRI:排查半月板，超带，软骨等软

守护膝关节健康。

症。无法配合的危重患者。

组织损伤及早期骨髓、骨坏死病变。

高度近视引发黄斑视网膜病变早期有无可逆恢复视力办法?
柳州市红十字会医院/柳州市眼科医院眼科 刘慧露

很多高度近视的朋友，在每年例
行体检或者眼部不适时去服科做详细
的眼底检查时，一旦在报告单上看到
“黄斑病变”这四个清晰又刺取的字
心一下子就揪起来了，瞬间被巨大的
恐惧和惩虑所笼罩：我的眼睛是不是
出了大问题?我是不是很快就要看不
见东西了?我现在才刚发现，它是不
是到了晚期?_如果立刻采取行动，有
没有办法把视力逆转回来，阻正情况
恶化?今天咱们就把这个大家最关心，
最焦虑的事儿，从头到尾、掰开揉醉
地说清整。

一种。
第一种最常见的，就是早期单地

的黄斑出血，很多人第一次发现就是
因为突然看东西中心发暗、有黑影飘，
看直线变与了，去检查才知道是黄班
出血。这种早期出血量不多的话，只
要及时干预，大部分出血是可以慢慢
吸收的，视力也能回到差不多之前的
水平，属干可逆的情况。一般医生会
根据情况让你先休息，用一些改善颐
循环的药物，能促进出血吸收，很
多人干预及时。视力能恢复到发病前
的状态。

首先得先搞明白。咱们说的高度
近视相关黄斑病变，到底是什么情况?
正常来说近视度数超过600度就算高
度近视，这类人的眼球会比普通人更
长，就像吹气球越吹越大、气球壁(也
就是咱们的视网膜、脉络膜)就会被
越拉越薄，茁班是咱们视网膜上管中
心视力最关键的地方，看东西，认酸色。
看细节至靠它，这里被拉扯出问题。
就是咱们说的高度近视黄斑病变。
早期的黄斑病变，其实分好几种

情况，能不能可逆恢复，得看你是哪

第二种是早期的黄斑脉络膜新生
血管(CNV),这个其实报多时候会
跟者出血一起出现，因为眼球被拉扯
之后，Bruch膜(就是脉络膜和视网
膜之间的一星保护膜)被拉破了，长
出了不正常的新生血管。如果发现得
特别早，新生血管还很小，没有对黄
斑的感光细胞造成不可逆的损伤，及
时打抗VEGP药物，让新生血管都咱。
出血吸收，大部分人的视力也能得到
明显的提升，甚至回到接近正常的水
平，这种也算是有可逆恢复的机会。

那哪种早期情况就没办法完全恢
复了呢?如果已经出现了早期的黄斑
赛缩，就是视网膜、脉络膜的组织已
经因为长期拉扯变薄坏死了，哪怕是
早期缩，已经死掉的细胞是没办法
复活的，这种情况就很难完全可逆恢
复到之前的视力，只能通过干预阻止
它地续变坏，维持现有的视力。
那早期到底有哪些办法可以帮助

恢复视力?给大家整理几个最常用的：
①及时停止伤害行为：首先就是不能
再过度剧烈运动，不建议过多重物、
别长时间低头玩手机、戒烟戒酒，这
些都会加重服底的负担，相多早期少
量出血，靠休息就能让出血自己吸收
一部分。②药物干预：常用的有改善
眼底做陋环，营养神经的药物，帮助
出血吸收，给黄斑补充营养，如果有
新生血管，最核心的就是抗VEGF眼
内注射，这个是现在公认的有效办法，
越早打效果越好。③定期监测，及时
调整：高度近视思者哪怕没症状，也
要每半年查一次眼床，早期病变很多
设明显感觉，等你觉得视力下降了.
可能已经不是最早期了，早发现早处

理，才有可能可迎恢复。
这里要给大家纠正一个误区：很

多人觉得只要是高度近视黄斑病变，
就一定会脑、或者说只要是早期就一
定能完全恢复，这两种想法都不对。
能不能可逆恢复。核心就是有没有伤
到黄斑区不可逆的感光细胞。如果病
变还只是出血、新生血管还没破坏感
光细抱、及时干预，大多能恢复不错
的视力；如果已经出现了细织萎缩、
纤维化、缴根增生、感光细胞坏死。
哪怕是早期，也很难完全回到原来的
样子。
最后给高度近视的朋友提个醒：
想要保住视力，最好的办法就是早筛
早查，每年散瞳查一次眼底，做个
OCT.一旦发现眼前突然黑影、看东
西变形.中心视力下降，立刻去医院，
越早处理，可逆恢复的机会就越大。
还有个小妙招要分享给大家：
平时可以多吃点蓝莓，菠菜这类富含
叶黄素的食物，就给黄道“贴个保护
膜”,配合医生的治疗，恢复起来更快。
千万别自己磨买眼药水乱滴，不对症
反而可能加重问题.听医生的准没错!


